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Konjenital epulis, yenidoğanın granüler hücreli tümörü veya Neumann’s tümörü 
olarak da bilinen, yenidoğanın çenesinde görülen nadir konjenital bir tümördür. 
10:1 oranında kızlarda daha sık görülür. Lezyon benign karakterdedir. Rekürrens 
veya metastaz rapor edilmemiştir. Olgumuzda konjenital epulis maksillar alveolar 
çıkıntının kesici diş bölgesinde yer almıştır. Prenatal takiplerinde problem 
olmayan ancak doğumda ağız içerisinde kitle sebebiyle başvuran hastada nadir 
görülen konjenital epulis tanısı konuldu. Lezyon beslenmeye engel olduğu için 
genel anestezi altında çıkarıldı. İntraoperatif ve postoperatif takiplerinde problem 
yaşanmadı. Takip eden üç ayda rekürrens görülmedi.
Congenital epulis, also known as granular cell tumor of the newborn or Neumann’s 
tumor, is a rare congenital tumor affecting the gingival mucosa of neonates. It 
occurs more often in female population with the ratio of 10:1. These lesions behave 
in a benign manner. No recurrence or metastasis have been reported. The present 
case had congenital epulis in the incisor region of maxillary alveolar ridge. The 
patient had no problem at prenatal follow-up, but applied to the clinic with a mass 
in the mouth at birth and diagnosed as with congenital epulis. Since this lesion 
interferes with nourishment, it was excised under general anaesthesia. There was 
no problem at intraoperative and postoperative course. No recurrence was seen in 
the following 3 months.
Giriş
Konjenital epulis yenidoğanın çenesinde görülen nadir bir benign 
tümördür. Epulis kelimesi Yunancada gingivanın şişliği anlamına gelir. 
Histolojisine bakılarak ‘konjenital gingival granüler hücreli tümör’ 
veya ilk tanımlayan kişinin adı olan “Neumann’s tümörü” olarak da 
bilinir (1). Bu lezyon düz veya lobüle yüzeyli, pediküllü, sert, pembe 
renkli ve genellikle soliterdir. Ancak %10 kadar olguda multipl 
olabilir. Maksillar alveolusta mandibular alveolusa göre üç, kızlarda 
erkeklere oranla 10 kat fazla görülür. Etiyolojisi bilinmemektedir 
(2,3).
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Olgu Sunumu
Otuz üç yaşındaki annenin üçüncü gebeliğinden, 
üçüncü canlı doğum olarak özel bir hastanede 38+4 
gebelik haftasında ağırlığı 3,040 gr (25-50p), boyu 
48 cm (25p) ve baş çevresi 33 cm (25p) doğan kız 
bebeğin ağzında kitle görüldüğü için doğar doğmaz 
hastanemize yönlendirilmiş. Gebelik takiplerinde 
problem olmadığı öğrenilen bebekte ön tanı olarak 
konjenital epulis düşünülerek beslenme problemi 
olabileceği için yenidoğan yoğun bakım servisimize 
yatırıldı. Fizik muayenede; 3 cm çapında, ağız içinden 
dışarıya doğru taşan, yuvarlak, lobüle görünümde, 
saplı, üzeri mukozayla örtülü, maksillar alveolanın 
kesici diş bölgesinde mukozaya tutunmuş tümör 
izlendi (Resim 1). Tümör, bebeğin ağızdan nefes 
almasını etkilemiyordu. Diğer fizik muayenesi ve aile 
hikayesinde anormallik yoktu. 
Hastanın hastanede yatış süresi içerisinde solunum 
problemi olmadı. Beslenmesini etkilediği için plastik 
cerrahisi tarafından genel anestezi altında opere edildi. 
Patolojisi konjenital epulis ile uyumlu geldi (Resim 2). 
İntra ve postoperatif problem yaşanmadı (Resim 3). 
Ameliyattan altı saat sonra oral beslenmeye başlandı. 
Bir gün sonra genel durumu ve beslenmesi iyi olan 
hasta taburcu edildi. Üç aylık kontrolünde rekürrens 
veya ek bir probleme rastlanmadı. 
Resim 1. Preoperatif görüntü
Resim 2. Dışta non-keratinize çok katlı yassı epitel ve altını 
diffüz şekilde doldurmuş lezyon izlenmektedir, lezyonu oluşturan 
hücreler oval yuvarlak nükleuslu, bol iri granüler eosinofilik 
sitoplazmalı, küçük yuvarlak köşeli hücre kümeleri şeklindedir, 
Damarsal yapılardan da zengin bir doku olduğu görülmektedir, [a) 
hemotoksilen eozin (HE) x4, b) HE x10, c) HE x25, d) HE x100]
Resim 3. Postoperatif görüntü
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Tartışma
Konjenital epulis etiyolojisi bilinmeyen ve nadir 
tanı alan hastalıklardandır. Tümörün sıklığıyla 
ilgili bir çalışma yoktur. Kulak burun boğaz ve 
neonatoloji için üçüncü basamak sağlık hizmeti 
veren bir merkezde (in University Hospital of Wales) 
1980 yılından bu yana 28 yıllık dönemde bakılan 
bebekler değerlendirilmiş ve sıklığı %0,0006 olarak 
bulunmuştur (4).
Makroskopik görüntüsü tipik olmasına rağmen 
yenidoğan döneminde görülen oral lezyonlarla 
ayırıcı tanısının yapılması önemlidir (Tablo 1) 
(1,2,5).
Epulis patogenezi bilinmemektedir. En önemli 
görüş, granül hücrelerinin diş lamina epitelinden 
kaynaklandığı şeklindedir. Farklı bir teoride ise 
tümörün dişeti stroma hücrelerinden kaynaklandığı 
ve bu nedenle mezenkimal kökenli olduğu şeklindedir 
(1). Lapid ve ark. (6), kızlarda daha çok gözüken 
bir konjenital tümör olduğu için, histokimyasal 
boyama olarak östrojen ve progesteronla boyamışlar 
ve tümör dokusunda boya tutulumunun olmadığını 
görmüşlerdir. Yapılan pek çok çalışmada da 
östrojen ve progesteron reseptörlerinin kanıtları 
gösterilememiştir (4,6).
İntrauterin dönemde fetüsün yutmasını 
engelleyerek polihidramniyosa yol açabilmektedir 
(7). Olgumuzda polihidramniyos hikayesi yoktu. 
Doğduktan sonra ağız içerisinde yerleşmiş küçük 
kitleler şeklinde olan olgularda tümörün kendi kendine 
gerilediği gösterilmiştir. Ancak, genelde ağız içinde 
solunum ve beslenme problemlerine neden olduğu 
için cerrahi olarak rezeksiyonu tavsiye edilmektedir 
(6). Olgumuzda da beslenme ile ilgili problemler 
yaşadığımız için cerrahi tedavi uygulanmıştır. Cerrahi 
tedavi tüm olgularda başarılıdır. Tam olarak rezeke 
edilmiş olgularda rekürrens veya maligniteye dönüşüm 
bildirilmemiştir (1). Hastalarda operasyon sonrasında 
diş gelişimi ile ilgili problemler olabilmektedir. 
Narasimhan ve ark. (8) bunu engellemek için, 
Millard ve Latham (9) tarafından geliştirilen yarık 
alveol tedavi yöntemi olan, kemik defekti üzerinden 
gingivoperiosteal flep ilerletme ve sonrasında sütüre 
etmeyi önermişlerdir.
İntrauterin dönemde görülmediği taktirde doğumda 
aile için hayal kırıklığına sebep olabilen, sıklığı 
tam bilinmemesine rağmen nadir görülen ve tekrar 
hatırlanmasının iyi olduğunu düşündüğümüz bu 
olguyu sunmayı uygun bulduk.
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Tablo 1. Bazı konjenital ağız içi tümörlerin ayırıcı tanısında kullanılan immünohistokimyasal boyama özellikleri (4)
Epulis Epignathus RMS MNET
CD34 Lökosit farklılaşması ile ilişkili + + - -
Vimentin Mezenkimal hücreleri gösterir + + + ±
NSE Nöronlar/nöro-endokrin hücreler için spesifik + + - +
PAS Glikojeni gösterir + - + -
HMB45 Melanositik tümörler için özel - - - +
S100 Schwann hücreleri için özel - - ± +
Aktin-miyozin Düz/iskelet kası için özel - + + -
Anti-desmin Sarkomeri gösterir - - + -
HMB45: Human melanoma siyah-45 antikor, MNET: Melanotik nöroektodermal tümör, NSE: Nöron-spesifik enolaz, PAS: Periyodik asit-Schiff, RMS: Embriyonik konjenital 
rabdomiyosarkom
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